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	Projekt: „Witajcie w Naszej Bajce“

Nr Projektu: WND-POKL.09.01.01-04-052/12

	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU CHATA MAŁEGO SKRZATA W PŁUŻNICY

I. Dane o dziecku:

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………

3. PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Adres zameldowania:………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………

6. Inne informacje i dane o dziecku:

· Wiek dziecka:

· 3 lata

·  4 lata

· 5 lat

· Płeć:

· Chłopiec

· dziewczynka

· Dziecko zamieszkuje na terenie gminy Płużnica:

· TAK

□   NIE

· Dziecko posiada orzeczenie niepełnosprawności

· TAK
□  NIE

· Dziecko posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania:

· TAK
□   NIE

· Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:

· TAK


□    NIE

· Inne opinie:

· TAK                   □  NIE

· Rodzice/opiekunowie prawni korzystają z pomocy GOPS-u

· TAK


□    NIE

II. Dane o rodzinie dziecka:

1. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Matka (opiekun prawny) pracuje w ………………………………………….………………………………………………………

3. Ojciec (opiekun prawny) pracuje w …………………………………………………………………………………………………

4. Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów): ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Ilość osób stanowiących jedną rodzinę ……………….. w tym …………….. dzieci.

6. Średni miesięczny dochód brutto na członka rodziny w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie niniejszego formularza wyniósł………………………..PLN

7. Telefony kontaktowe:

dom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

matka dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

ojciec dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym Formularzu dane są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………



………………………………………………………………………………………..

   Data




Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka

III. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej Projektu przy Niepublicznym Przedszkolu Chata Małego Skrzata w Płużnicy

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………………………………………………………..

Zakwalifikowała/nie zakwalifikowała dziecko ………………………………………………………………………….

Od dnia ………………………………………………..

Podpisy członków Komisji: ………………………………………………………………………………………………………………

Podpis Koordynatora………………………………………………………………………

ZAŁĄCZNIK NR 2

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  DZIECKA  W  PROJEKCIE

1.  Ja niżej podpisana(y) 

………………………………………………………………......................................………………………………………………………………

        

      imię i nazwisko rodzica ( prawnego opiekuna)

    zobowiązuję się do:

· Codziennego przyprowadzania i odbierania dziecka zgodnie z godzinami funkcjonowania przedszkola

· Usprawiedliwiania nieobecności dziecka w zajęciach  w formie pisemnej u nauczyciela grupy, w przypadku choroby

· Udziału w spotkaniach integracyjnych na terenie przedszkola

· Wypełniania ankiet na potrzeby projektu

· Wyjazdów na basen z dzieckiem jako opiekun prawny

2. Deklaruję udział dziecka w zajęciach w cyklu:

a) od 1 września 2013r. do 30 sierpnia 2014r. 

b) od 1 września 2014r. do 30 czerwca 2015r.

3.  Jestem świadomy/a, że w przypadku nieuczęszczania dziecka do Przedszkola bez usprawiedliwienia jego nieobecności trwającej dwa tygodnie, dziecko zostanie skreślone z listy uczestników projektu

Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka: ..........................................................................................................

PESEL dziecka:.............................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: ...................................................................................................................

Akceptuję warunki uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie

............................................


Data

.......................................................................................................

Podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka

ZAŁĄCZNIK NR 3

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE 

1. Ja, niżej podpisany/a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie „Witajcie w naszej bajce”

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………………………………….

PESEL dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………….



……………………………………………………………………………………


Data






Podpis rodzica (opiekuna prawnego) dziecka

ZAŁĄCZNIK NR 4

SKREŚLENIE DZIECKA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W związku z nieuczęszczaniem dziecka w ramach Projektu „Witajcie w naszej bajce” do Niepublicznego Przedszkola Chata Małego Skrzata w Płużnicy, Płużnica 55 B, 87-214 Płużnica, bez usprawiedliwienia, skreślam zgodnie z Regulaminem udziału i uczestnictwa w projekcie.

Nieobecność trwała od ……………………………………… do …………………………………….

bez usprawiedliwienia

Imię i nazwisko dziecka: .........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................................

PESEL dziecka: .......................................................................................................................................... Adres zameldowania: ................................................................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................

.........................................




...........................................................................


Data








Podpis koordynatora

ZAŁĄCZNIK NR 5

INFORMACJA O PRZYJĘCIU DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Informujemy, iż dziecko zostało zakwalifikowane w ramach Projektu do Niepublicznego Przedszkola Chata Małego Skrzata w Płużnicy, Płużnica 55 B, 87-214 Płużnica

Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka: ..........................................................................................................

PESEL dziecka: ............................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: ...................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka: ....................................................................................................................

..........................................
 


.............................................................................


Data






Podpis koordynatora

ZAŁĄCZNIK NR 6

DEKLARACJA UCZESTNICTWA RODZICA W PROJEKCIE

1. Ja, niżej podpisana/y

.........................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica

zobowiązuję się do:

· udziału w warsztatach organizwanych przez przedszkole

· udziału w spotkaniach integracyjnych na terenie przedszkola

· wypełniania ankiet na potrzeby projektu

· uczestniczenia w zajęciach na basenie jako opiekun dziecka

· uczestniczeniu w życiu przedszkola

2. Data urodzenia rodzica: .......................................................................................................................

PESEL rodzica: .......................................................................................................................................

Adres zameldowania rodzica: .............................................................................................................

3. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Witajcie w naszej bajce“, Nr Projektu: WND-POKL.09.01.01-04-052/12, Priorytet IX.Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównianie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości uslug edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej.

4. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikalności uprawniające do udziału w projekcie i zostałem/am o nich poinformowany/a.

5.  Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Witajcie w naszej bajce“ jest współfinasowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizownego przez Centrum Edukacji ANWISZ s.c. w ramach Priorytetu IX Rozwój wkształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej.

6. Zostałe/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

7. Udzielam Centrum Edukacji ANWISZ s.c. nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka lub mnie podczas realizacji projeku „Witajcie w naszej bajce“ Nr Projektu : WND-POKL.09.01.01-04-052/12. Wizerunek może być wykorzystany do: materiałów zdjęciowych, audiowizualnych oraz prezentacji dotyczących projektu. 

8. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej Deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Akceptuję warunki mojego uczestnictwa w Projekcie

...................................



..........................................................................................


Data







Podpis rodzica



ZAŁĄCZNIK NR 7

OŚWIADCZENIE

Ja, ................................................................................... ur.....................................................................,

zamieszkały/a ............................................................................................................., oświadczam, iż nie korzystam za wsparcia tego typu w innych Priorytetach, Działaniach w okresie mojego uczestnictwa w projekcie pn. „Witajcie w naszej bajce“ współfinansowanego ze środkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

.....................................................




................................................................


    Data






      Podpis uczestnika projektu

ZAŁĄCZNIK NR 8

OŚWIADCZENIE

W związku z przystapieniem do projektu pn. „Witajcie w naszej bajce“ oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych staowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu Witajcie w naszej bajce, Nr Projektu WND-POKL.09.01.01-04-052/12, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL)

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej - Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Beneficjentowi realizującemu projekt – Centrum Edukacji ANWISZ s.c. ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz.Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytuci Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem mośliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich naprawiania.

.....................................................



..........................................................................

     Miejscowość i data




Czytelny podpis uczestnika Projektu

ZAŁĄCZNIK NR 9

DANE OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM JAKO NIEPRACUJĄCE ORAZ PRACUJĄCE, KTÓRE UCZESTNICZĄ WE WSPARCIU Z WŁASNEJ INICJATYWY

Dane wspólne

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu

„Witajcie w naszej bajce“

	2
	Nr projektu

WND-POKL.09.01.01-04-052/12

	3
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt

IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	4
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt

9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty

	5
	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt

9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej

	6
	Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu



	7
	Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wsparciem w ramach projektu




Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	
	Lp.
	Nazwa

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona) 



	
	2
	Nazwisko



	
	3
	Płeć



	
	4
	Data urodzenia



	Dane uczestnika
	5
	Miejsce urodzenia



	
	6
	Wiek w chwili przystępowania do projektu



	
	7
	PESEL



	
	8
	Seria i numer dowodu osobistego



	
	9


	Obywatelstwo

	
	10
	Wykształcenie



	
	11
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną




	Dane kontaktowe
	8
	Ulica



	
	9
	Nr domu



	
	10
	Nr lokalu



	
	11
	Kod pocztowy



	
	12
	Poczta



	
	13
	Miejscowość



	
	14
	Powiat



	
	15
	Województwo



	
	16
	Obszar

 

	
	17
	Telefon stacjonarny



	
	18
	Telefon komórkowy



	
	19
	Adres poczty elektornicznej




	Dane dodatkowe
	20
	Wykształcenie



	
	21
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu



	
	22
	Rodzaj przyznanego wsparcia



	
	23
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie



	
	22
	Data zakończenia udziału w projekcie



	
	23
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa



	
	24
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013/zatwierdzonym do realizacji Planem Działania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu.



	
	25
	Przynależność do mniejszości narodowej



	
	26
	Fakt bycia migrantem



	
	27
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną
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